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富山県内医療従事者 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー に
関する調査研究･
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医療従事者の感染予防策と して ラ テ ッ ク ス 手袋の 使用 は益々増加 して い るが, ア レ ル ギ ー が あ
る こと も報告されて い る. しか しなが ら, 欧米諸国に比 べ本邦の 医療従事者に おける本ア レ ル ギ ー
の 認識度 は低い . そ こで そ の 実態も知る目的で 富山県内3施設 の 医療従事者を対象と して 質問票
に よる調査を実施 し, 641名か ら有効回答を得た. 何らか の即時型 ア レ ル ギ ー 既往者 は3施設平
均で149名 (24% )で あり, 特に ゴ ム 製品の 直接 ･ 間接的接触が誘因とな っ た人は19% 達した .
ア レ ル ギ ー に対する対処法と して , 医師と の相談や手袋使用回避 より, む しろリ ス ク の高 い ロ ー
シ ョ ン や湿潤クリ ー ム が最も頻度が 高か っ た. 使用手袋資材をみる と, 1施設で は ニ トリ ル 製と
パ ウ ダ ー フ リ ー ラ テ ッ ク ス へ と変更が認め られたが , 2施設で は依然と して パ ウ ダ ー 付 ラ テ ッ ク
ス が主嘩で あ っ た. さ らに リス ク因子とさ れて い る, 手袋接触に よる遅延型ア レ ル ギ ー (25%)
と手荒れ (61%)が あげられた . 89名の う ち2名 に高レ ベ ル の ラ テ ッ ク ス 特異的IgE が検出さ れ
たが , こ の うち1名が無症状で あ っ た. こ の ことか ら, 本検査は本ア レ ル ギ ー を指標と した医療
従事者の 管理 ･ 評価に有用で ある ことが示唆された . これ らの結果か ら, 元来 - イ リ ス ク群 であ
る医療従事者が 二 重 ･ 三重の リ ス ク に暴露されて い る憂慮すべ き実態が抽出され, 今後も本ア レ
ル ギ ー の 病態や予防に 関する啓蒙活動の 継続が必要で あると考え られ た .
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はじめ に
医療用手袋は, 消毒剤か ら手を守るた めに1889
年, John Hopkin s病院の脳外科手術で最初 に使
用され た 1). 現在は薬品暴露防止 (接触性皮膚炎,
抗が ん剤等の 経皮吸収予防) に加え感染予防と使
用目的は拡大して い る2).
1991年, 米国労働安全局 は ｢ 血液･ 体液感染性
病原体 へ の職業的暴露に関する法令｣ を公布し,
1992年 に は病院等の 雇用主 に 医療従事者を感染
か ら守るための プ ラ ン立案, 保護具 (手袋･ マ ス
ク ･ 保護眼鏡 など) の 配付, 安全教育の 実施等を
義務付 けた
3)
. さ らに1996年 , 米国C D C は, ｢病
院に お ける隔離予防策の ため の ガイ ドライ ン｣ を
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提唱 した4 ). こ の ガイ ドライ ン は ｢標準予防策｣
と ｢感染経路別予防策｣ の 2段階 の感染予防策か
らなるが , ｢ 標準予防策｣は , 感染症 の 診断あ る
い は推定され る病態を問わず全て の患者 の(1)血液,
(2)すべ て の 体液, (3)汗を除く分泌物, (4)排滑物 ,
(5)傷の ある皮膚 , (6)粘膜の ケ ア に際 し, 手洗 い に
加え手袋 の 使用を義務付けたもの で ある . こ の ガ
イ ド ライ ン は日本に おい て も院内感染対策の 根幹
を なすもの として 導入が進ん で お り, 医療用手袋
の 使用は益 々増加するもの と思われ る.
手袋資材 は, 天然 ゴ ム 由来 ラ テ ッ ク ス (以下ラ
テ ッ ク ス), 合成 ゴ ム と合成樹脂がある . 日本で
は, ラ テ ッ ク ス と合成樹脂製が主流を占め, 特 に
ラ テ ッ ク ス は装着自然感と高い バ リ ア ー 能か ら最
も普及 して い る2 ). しか しなが ら, ラ テ ッ ク ス に
は ア レ ル ギ ー が ある ことが知 られて きた 5 )今 192 7
年の ドイ ツ の 2例, 1979年の 米国の 1例以外に ラ
テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の報告 は無か っ たが , AID S
危機以後, 上記 ｢標準予防策｣の 導入が ラ テ ッ ク
ス 手袋の使用を劇的に増加させ , 製造 ラ t
_
y シ ュ を
招く こ とと な っ た . そ の結果, 多くの 国で 種々 の
製造工程で 製造され るよう に なり, ア レ ル ゲ ン を
多く含んだ手袋が供給されるようにな っ た. ラ テ ッ
ク ス ア レ ル ギ ー が最初に重大な問題と して 認識さ
れた の は, 1988年, 2例の 二分脊椎小児が術中に
ア ナ フ ィ ラキ シ ー を起こ したと い う報告で あ っ た.
そ の 後1992年 まで の 問に 重症 ア レ ル ギ ー 100例 に
加え少なくと も16人が ラ テ ッ ク ス 誘発ア ナ フ ィ ラ
キ シ ー で 死亡 し, 以来ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 報
告が劇的 に増加 し た. 1992年, C D C と米国手術
室看護婦協会と の共同調査 の 結果 は, 手術室 ナ
■
-
ス の12%が ラ テ ッ ク ス 皮膚反応で 陽性 で あ っ た こ
と を示 して い る
5)二 こ の よ う な状況 を反映 し,
1998年に 米国C D C が作成 した ｢医療従事者 の 感
染対策の ため の ガイ ドライ ン｣ に は ラ テ ッ ク ス ア
レ ル ギ ー (疑 い を含む) に対する職員の評価と管
理 , 施設に お ける ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー に 関する
サ ー ベ イ ラ ン ス の 確立等 の 項 目が 加筆さ れ て い
る6 ). さ ら に1999年 , 米国手術室看護婦協会 は
｢ラテ ッ ク ス ガイ ド ライ ン｣
5) を作成 して い る . そ
の 中で , ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー - イリ ス ク として ,
ラ テ ッ ク ス 製品, 特 に手袋 の ような コ ー ン ス タ ー
チ パ ウ ダ ー (以下 パ ウ ダ ー ) 付き製品, ラ テ ッ ク
ス エ ア ロ ゾ ル へ の 職業的暴露, 経口 的ア レ ル ギ ー
症状, また は バ ナ ナ , キ ウイ フ ル ー ツ , ア ボ ガ ド
な どラ テ ッ ク ス と交差反応 の ある食 べ 物 に よる進
行性反応 (ラ テ ッ ク ス 果物症候群) の 既往等数項
目が あげられて い る . こ こ に記 して あ る職業的暴
露はまさ に 医療従事者その もの で あり, 少なくと
も米国で は, ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー は医療従事者
の 一 種 の 職業病と して 認知さ れて い る と考え られ
る
.
上記 ｢ラ テ ッ ク ス ガイ ド ライ ン｣
5) に よれ ば ,
ラ テ ッ ク ス の 主な構成要素は , シ ス 型 一1.4ポ リイ
ソ プ レ ン炭化水素と蛋白で あり, 加え て製造工程
で添加さ れる酸化防止剤な どの化学物質が存在し
て い る . 製造工程や ラ テ ッ ク ス 蛋白それ自体 に は
地域差が あり, 潜在的感作抗原決定基 は数百以上
と もい われ て い る. こ の うち既に ア レ ル ギ ー に関
与するい く つ か の 蛋白分子が特定され , それ らに
対する感受性 は患者に より異 なる こ とが明らか に
され て い る . また, 手袋の よう な軟らか い 製品は
液体に 浸して製造する ことか ら溶解性蛋白が多く
含ま れ, より多くの抗原が溶出され る結果, 易 ア
レ ル ギ ー 性で あると考え られ て い る .
ラ テ ッ ク ス 手袋 に対する生体反応と して , (1)刺
激性接触性皮膚炎, (2)ア レ ル ギ ー 性接触性皮膚炎
と(3)Ⅰ 型IgE介在性 ア レ ル ギ ー の 3 つ の 病態が
知 られ て い る . (1)と(2)は い ずれ も皮膚に 限局した
病変で , そ の 原因と な っ て い る手袋中化学物質や
手袋使用に伴う種々 な状態や行為 (手洗い, 乾燥 ,
発汗, 摩擦 など) の 回避に より改善するとされ て
い る . これ らの病態に対 して , (3)が本研究 で取り
上げた真の ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー で ある. 抗ラテ ッ
ク ス 蛋白IgE抗体を有する 人が ラ テ ッ ク ス 蛋白
に接触また は吸入すると, 即時性 (数時間以内)
に , 皮膚炎以外に , 鼻炎 ･ 結膜炎 ･ ジ ン マ シ ン ･
喉頭浮腫気管支痩撃 ･ 鴨息 ･ 血管浮腫が 出現する.
場合に より全身性 ア ナ フ ィ ラ キ シ ー シ ョ ッ ク に よ
り死に至る こ ともあ る. また , 上記(1)と(2)の 2 つ
の ラ テ ッ ク ス 関連皮膚炎は(3)の ラ テ ッ ク ス ア レ ル
ギ ー へ の移行 へ の - イ リ ス ク で もあ る ことが指摘
されて い る
.
日本で は , 1992年最初 の 症例報告が あり以後散
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発的に報告を みて い る
7~10)
. 現在 , 看護技術 の 教
科書で は, 交差感染予防 の た め の手袋使用 に つ い




一 方, ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
研究会も組織され , 序々 で はあるが医療従事者間
に 関心度が高ま り つ つ ある現状で あ る. こ の よう
な背景の もと, 本 ア レ ル ギ ー の実態を知 る目的で
富山県内医療従事者を対象と して 調査研究を行 っ
た
.
さ らに , 調査結果を客観的に 検証する指標を
探索する 一 助 と して 血清総IgE値 に 加 え 3種植
物 (ラ テ ッ ク ス , キ ウイ お よび ア ボ ガ ド) 蛋白特
異的IgE値測定を行 っ た .
研究方法
1 . 質問票による調査
(1) 質問票の 作成 : 質問票 の 作成に 際 し, 本邦
(鳥取)で行 われ た同様 の 調査 の 調査票と ア メ リ
カ合衆国手術室看護婦協会 の ラ テ ッ ク ス ガイ ド ラ
イ ン19995) を参考に して調査者が独自に作成した.
それ は, 5 つ の 大項目か ら構成され計36の 質問か
らなる自記式質問票で ある. 一 部 の 調査対象者に
は, 採血に 関する説明と 同意文書を添付 した.
(2) 調査の臭施 :富山県内の 3 (A, B およびC)
施設 の 医療従事者 (医師, 看護師, 助産師, 保健
師, 介護士等) 641名に 加え A大学医学部大学院
生 ･ 学科学生12名, 計673名を対象 と して2001年
6月26日か ら9月30 日の 間に調査 した. 調査方法
はA施設 の対象者に は, 採血を実施する こと か ら
記名自己記入式質問紙 を , B とCの 2施設 の 対象
者 に は無記名自己記入式 の 質問紙 を配付した. 7
日間の期間をお い て調査者が質問紙の 回収を行な っ
た. A施設で は, 今回 の 調査目的を説明し同意が
得 られ た対象者か ら5 mlの 血液を採取 した . な
お, 本調査は富山医科薬科大学倫理委員会 の承認
を受 けて い る (承認番号第73号).
(3) 結果の分析と統計学的検討 :得られ た結果を,
ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー を含め た即時型ア レ ル ギ -
の頻度とそ の誘因, 症状とそれ に対する対処行動 ,
花粉症等 の他 ア レ ル ギ ー 性疾患と の 関連性および
本ア レ ル ギ ー に関与する因子 (生体側, 手袋資材,
職域等) を抽出する視点で 分析 した.
統計学的解析方法と して エ ク セ ル統計を用 い ,
有意検定 はx 二乗検定 (5 % 水準)で 有意差を検
証した. 期待度が5以下 の 項目 の 検証 に は フ ィ ッ
シ ャ
ー の 直接確率計算法を用い た .
2 . 血清IgEの測定
対象より採取 した血清 の 一 部 を外注検査に依頼
し測定 を 行 な っ た . 測定 項目 は , 免疫 吸着 法
(RIS T) に よ る総IgE 童 ( 単位はIU/ml) と放
射性免疫吸着試験 (C A P R A S T, P ha r m a cia)
に よる3種類 の植物由来蛋白 (ラ テ ッ ク ス , キ ウ
イ お よび ア ボ ガ ド) 特異的IgE量 (単位はU A/
ml) と した. 外注検査機関 の 陽性判定基準 に 従
い , 総IgE量 およ び植物 由来蛋 白の 陽性判定は,
それ ぞ れ250IU/mlお よ び0.35 U A/ml以上と し
た.
結 果
1 . 質問紙による調査結果の 分析
(1) 有効回答者の 属性 : 対象者641名 (96%)か
ら有効回答が得られ た. 有効回答者 の 性別は, 男
性19名 (3%), 女性622名 (97%) で あ っ た. 年
齢分布を5 つ の 年齢階級 に区分 して み ると , 24歳
以下83名 (13.2% ), 25- 34歳210名 (33.5% ),
35- 44歳191名 (30.5%), 45- 54歳127名 (20.2
% )およ び55歳以上16名 (2.6% )に 分布 して い
た. 職種をみ ると, 看護師580名 (90%), 助産師
33名 (5.1%), 大学院生 ･ 看護学生12名 (1.8%),
医師4名(0.6%), 保健婦3名 (0.4%), 介護士2
名 (0.3%) で あり, そ の 他職種が 8名(1.2%)あ っ
た
. 職場関連 の 内訳峠, 外科系病棟214名(33%),
内科系病棟173名(27%), 外来そ の他120名(18.7%),
手術室47名(7.3%), IC U40名(6.2%), 精神神経科
病棟21名(3.2%), 歯科 口 腔外科7名(1.1%), 療養
型病味2名(0.3%)で あり , そ の 他 に大学 ･ 研究室
12名(1.8%)と分析され た .
(2) 手袋使用期間, 使用方法お よび手袋資材
何らか の手袋の 使用期間は0 - 40年以上 に分布
し, そ の 平均値は7.5年で あ っ た .
手袋 の 主な使用方法と して は, ｢ 手袋を頻回 に取
り替える事が多 い｣ が81%で 最 も多か っ た. 逆に
｢長時間使い 続 ける事が 多い｣ は7 %で あ っ た.
- 117-
医療従事者と ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
｢どち らと も言え な い｣ は12%で あり, 使用方法
と して 頻回交換 の 多い こと が注目さ れた .
手袋資材別 に み た使用頻度を図1に示 した. こ
の うち現在最も使用頻度 の 高い 手袋資材は, A施
設で は ニ トリ ル製 と ラテ ッ ク ス (パ ウ ダ ー フ リ ー )
が 同 じで34% を占め た . B施 設で は ラ テ ッ ク ス
(パ ウ ダ ー 付き) が40%, C施設で も同様に ラ テ ッ
ク ス (パ ウ ダ ー 付き) が68% を占めて い た.
(3) ア レル ギ ー 様疾患の既往等
①今ま で に何 らか の ア レ ル ギ ー や瑞息, 湿疹, 全
身の 発赤な どを経験 した事が ある人 は3施設平均
47%で あ っ た. ②ア レ ル ギ ー 症状 (呼吸困難, 浮
腫, 頻脈等) の 既往ありと答え た人 は, 3施設平
均12%で あ っ た . ③花粉症既往者は, 3施設平均
26%で あ っ た. ④医師か ら ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
の診断を受けて い た者は, 3施設合計11名 (1.8%)
を認めた . ⑤小児期に お ける頻回手術歴が有 っ た
人は, 3施設平均3 %で あ っ た . また, ⑥消毒薬
や石鹸等 に よる手荒れをきた した ことがある人は,
A鹿投
3施設平均61%に 認め た. 上記の よ うに , ①の 回
答単独で も47%と高い頻度で なんらかの ア レ ル ギ ー
症状の既往をもっ 者が い る ことが示され た . ④は
ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー そ の もの の 既往を質問した
もの で あり, さ らに⑤ は, ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
の ハ イ リ ス ク とされ るもの と して 質問を加えた も
の で ある
.
(4) 即時型ア レ ルギ ー の 発症状況 :何 らか の誘因
に より1時間以内に症状が起きた即時型 ア レ ル ギ ー
に焦点 をしぼ っ た質問に対し, 3施設平均の 回答
率が高い順に 記すと, 1位 は ｢ラ テ ッ ク ス , また
は他 の ゴ ム 手袋を着用中, ま た は着用後1時間以
内に全身症状をきた した ことが あ る｣ (8.7%). 2
位は ｢姪や直腸の検査, 避妊リ ン グや コ ン ド ー ム
と接触後1時間以内 に全身症状をきた し た こと が
あ る｣ (3.6%). 3位 は ｢風船 と接触後1時間以内
に全身症状をきた した ことが ある｣ (2.9%). 4位
は ｢歯科検査や処置の 後1時間以内に全身症状を









図 1 . 手袋茸材別にみた使用状況
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図2. 年♯階級別にみた即時型ア レルギ ー 症状の発症率
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ス また は他の ゴ ム 手袋を着用 した人に接触さ れ た
後1時間以内に全身症状をきた した ことがある｣
(1.4%) で あ っ た . 別に ラ テ ッ ク ス 果物症候群 に
関する情報を得るため の質問 ｢今ま で に バ ナ ナ ,
ア ボ ガ ド, キ ウイ フ ル ー ツ , 栗な どに対するア レ
ル ギ ー が あ る｣ に対 して は, ｢はい｣ の 回答は2.3
%で あ っ た
.
これ らの結果を総合すると , 即時型ア レ ル ギ ー
の 誘因と して , ゴ ム 製品との 直接 ･ 間接接触に果
物摂取を加え ると , 計149名 (23% )が あげられ
た
.
こ の149名を本研究 で は即時型 ア レ ル ギ ー 群
と し, さ らに下記 の ような項目に つ い て分析した .
(4ト1 即時型7 レ ルギ 一 群 の年齢分布 :図2 に
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示 し たが , B施 設 の 年齢分布 に お い て 若年層
(24歳以下と25- 34歳) が極端に少 ない ことか ら ,
それ らを除去 した . 各年齢層に平均的に 分布した
2施設で は, 若年層に多い 傾向が認 められ た.
(4卜2 即時型ア レ ル ギ ー 群 の 職場 : A施設で は
内科系病棟19%, 外科病棟18%, 手術室40%, IC U
So‰, 精神神経科病棟28%, 研究室41%, 外来その
他28%で あ っ た . B施設 で は内科系病棟21%, 外
科病棟21%, 手術室10%, 外来その他22 %で あ っ た.
C施設で は内科系病棟24%, 外科病棟33%, 手術室
35%, IC U 30%で あ っ た (図3).
(4ト3 即時型ア レルギ ー 群の対処方法 (複数回筈)
: 3施設を平均 し, 対処法と して頻度の高い順に
列挙する と, 1位 ｢ロ ー シ ョ ン や湿潤ク リ ー ム を
塗布 した｣59%, 2位 ｢医師に 相談 した｣54%,
3位 ｢石鹸や消毒薬, 手袋な どの 使用を止めた｣
39%, 4位 ｢市販 の薬品を服用ま た は塗布した｣
35%, 5位 ｢手袋を頻回に 取り替え た｣30%, 6
位 ｢何もして い な い｣20%, 7位 ｢手洗 い の 回数
を減ら した｣19%と な っ た.
(4ト4 即時型 ア レルギ ー 群の 症状経過 : 3施設
の 平均で頻度順 に列挙する と, 1位 は ｢数分 - 3
日以内に治ま っ た｣ (33%), 2位は ｢現在もその
症状が ある｣ (26%), 3位は ｢7 - 10日で治ま っ
た｣ (23% ), 4位 は ｢数カ月後 に 治ま っ た｣ (18
%) と な っ た . また ｢過去 に ア ナ フ ィ ラ キ シ ー の
経験がある｣ と答えた人は, 3施設 で計9名 (1.3
%) で あ っ た.
(4卜5 即時型ア レ ル ギ ー 群 の 症状 : 3施設平均
で 頻度の 高い順 に列挙すると , 1位 ｢か ゆみ｣86
%, 2位 ｢ 湿疹｣75%, 3位 ｢ 腫れ｣ 32%, 4位
｢ジ ン マ シ ン｣ 28%, 5 位 ｢鼻症状｣ 21%, 6位
｢目の刺激｣14%, 7位 ｢鳴息 ･ 瑞鳴｣ 7 %, 8位
｢呼吸困難｣6 %とな っ た .
(4卜6 即時型ア レ ル ギ ー 群の 手洗 い頻度 : 手洗
い の 頻度を4段階に分けた選択肢 を用 い た . 3施
設を平均 し, 高い 順に 列挙すると , 1位 ｢頻回｣
(75%), 2位 ｢2 - 3時間に 1回程度｣ (12%),
3位 ｢石鹸や消毒薬を用い た手洗 い は はとん ど行
なわ ない｣ (9%), 4位その 他 (3 %) とな っ た.
(5) 遅延型ラ テ ッ クス ア レルギ ー :接触後2 - 3
日後に ア レ ル ギ ー 症状を呈 した人 の 数 は, 3施設
で計163名 (25%) と い う数字が得 られ た .
2 . 1gE値の 測定結果
A施設に お い て158名(53%)の 採血 の 賛同が得ら
れ た
. 採血日当日の 体調不良や同意の 撤回, 退職,
図 3. 耽域別にみた即時型ア レ ルギ ー 症状の発症率
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不在等 の 理 由で94名 に採血が軍施され た. 総IgE
値 の 測定 に加 え 3種類 の 植物由来蛋白 (ラ テ ッ
ク ス , キ ウイ , ア ボ ガ ド) の 特異 的IgE量測定
と4項目全て に つ い て 測定され た の は89名で あ っ
た .
総IgE値 の 平均値は253.7IU/mlで あ り , 陽性
者 は27名 (30%)で あ っ た. こ の 陽性者27名 の う




ラ テ ッ ク ス , キ ウイ お よび ア ボ ガ ド の 3種植物
蛋白に 対する特異的IgE値 の 平均値 は, そ れぞれ
0.0762 U A/ml, 0.1122 U A/ml お よ び0.1122 U A/
mlで あ っ た . ま た , 3種植物蛋白に対 する特異
的IgE 値 の 陽性者数 (検 出率)は, それ ぞ れ 2
名 (2.2.%), 2名 (2.2%) お よび3名 (3.3%) で
あ っ た. こ れ ら陽性者 の 相互関係と即時型ア レ ル
ギ ー 発症 を表 1に示 した . こ の うち1名が ラ テ ッ
ク ス と ア ボ ガ ド の両者に 陽性で あ っ た . 即時型ア
レ ル ギ ー の 既往が あると回答 した者は6名中ラテ ッ
ク ス とキ ウ イ 陽性者 の 各 1名, 計2名 (33%) で
あ っ たが , 陽性数が極めて 少なく3種植物蛋白の
陽性 パ タ ー ン で 一 定 の 傾向は認め られ なか っ た .
但 し, 花粉症 の 既往が ある人が167名 (26%) 認
め られた に も拘わ らず, こ の うち ラテ ッ ク ス , 辛
ウイ お よ びア ボ ガ ド特異的IgE陽性者 は, それ ぞ
れ 0名, 0名お よび 1名で あ り , 花粉症 と これ ら
植物蛋白ア レ ル ギ ー の 関連性 は無 い もの と考え ら
れ た.
考 察
医療用手袋 の 使用目的は薬品暴露防止 と感染予
防の 2 つ が あるが , 特に最近 の感染症を取り巻く
状況を反映 し, 後者 の 比重が益々 増して い る. 事
実 , 1980年代後半か ら1990年代前半 に か けて ,
HIV と肝炎 に羅患 する リ ス ク を減 ら す努力が 行
なわ れた為に , 手袋の 使用量 は急激に増加した .
それ に伴 い 天然 ゴ ム ラ テ ッ ク ス に よる ラ テ ッ ク ス
ア レ ル ギ ー の症例の報告が増加してき た. こう い っ
た ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 増加は, 医療従事者が
天然 ゴム ラ テ ッ ク ス に 大量に 暴露され て い ると い
う現実を浮き彫 りに して い る, と同時に 医療従事
者 はラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の - イ リ ス ク群で あ る
こと を意味して い るもの と考え られ る. 事実, 一
般人 の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 発症率 は0.8%で あ
る の に対 し, 医療従事者全体で は1.1%- 3.8%, 特
表 1 血清IgE陽性者の相互関係 と即時型ア レルギ ー
陽性者致または
検査項目
























+ :陽性 , - : 陰性
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に 手術室 ナ ー ス あ る い は歯科領域で は12- 14% と
非常 に 高 い 発症 率 で あ る こ と が報 告 さ れ て い
る1 卜13)
.
こ う い っ た状況を踏まえ て , 米国CDC あ
るい は手術室看護婦協会が作成 したガイ ドライ ン
の記載か らみ て , 米国で は ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
は医療従事者 の職業病との認識が充分に行きわた っ
て い る こ とが伺える . 一 方, 日本の 医療従事者 に
お ける ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 認識度は どうで あ
ろうか . ある調査 に よれば , 手袋を日常的に 使用
して い る外科 の 医師の なか で も, ｢よく知 っ て い
る｣, ｢ 知っ て い る｣ 合わ せ て33%に と どま り,
｢名前 は聞い た ことが ある｣ が23%, ｢ 全く知らな
い｣ が44%と半数近くが こ の ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
に つ い て認識が な い と い うの が実態で あ っ た
14)
.
今回の 調査を行なう に あた っ て も, ラ テ ッ ク ス ア
レ ル ギ ー と い う言葉を初め て 聞い たとい う医療従
事者が大多数 で あ っ た. こ う した現状を考慮する
と, 本研究は, 単 に ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の 実態
調査に止まらず, ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー に 関する
啓蒙活動と して も位置付 けで きる .
1 . 手袋選択 の実状
1990年代初期に お い て は, 病院管理者 は, 安価
とい う理由で パ ウ ダ ー 付き ラ テ ッ ク ス 手袋を購入




中頃に なると, 相当数 の 病院が その購入を中止と
し, パ ウ ダ ー フ リ ー ラ テ ッ ク ス あるい は非ラ テ ッ
ク ス 製 の ゴ ム手袋に切り替えると こ ろが相次 い だ.
そ の 理由は, パ ウ ダ ー に は汗 に よる手袋か らの ア
レ ル ゲ ン溶出と皮膚感作を助長 し, さら に手袋交
換時ア レ ル ゲ ン が パ ウ ダ ー に か らみ細粒子と して
吸入や付着あ るい は空気 へ の拡散を助長する作用
が あるか らで ある 2 ). 今回の 調査で も1施設に お
い て は既に そ の 切り替えが進ん で おり, ラ テ ッ ク
ス パ ウ ダ ー フ リ ー の 手袋と ニ トリ ル製 の 手袋が主
流 に な っ て き て い る. パ ウ ダ ー フ リ ー の 手袋は,
特 に湿 っ た手に は装着 しにく い とい う難点が ある
が, 手袋を装着する前 に手を よく乾燥させる こと
で 解決される . ま た ニ トリ ル 製の 手袋 も最近 パ ウ
ダ ー 付き手袋に 代わ っ て 使用さ れるよう に な っ て
きて い る. ラ テ ッ ク ス とよく似た構造と特徴を持 っ
て い る15) が , ラ テ ッ ク ス 蛋白を含まな い ため今後
有望視され て い る. 但 し, パ ウ ダ ー 付きの 手袋に
比 べ , パ ウ ダ ー フ リ ー の 手袋, と りわ け ニ トリ ル
製 に 至 っ て は価格が 2 - 3倍近く と高価 で は あ
る15)
. 他 の 2施設に つ い て は, ラ テ ッ ク ス パ ウ ダ ー
付き の手袋が高い割合で依然と して使用さ れて い
るが , 実際に手袋を使用して 即時型 ア レ ル ギ ー 症
状 を引き起 こ した医療従事者 が それ ぞれ21%, 28
%と い る以上早急 に ラ テ ッ ク ス パ ウ ダ ー フ リ ー や
他の 代替品 へ の 切り替え を勧め る必要が考 えられ
た
.
2 . 医療従事者の ア レ ルギ ー の 実態
今回 の 調査に お い て , 手袋を代表とする ラ テ ッ
ク ス 製品と の 直接的 (使用･ 接触) や間接的暴露
が誘因とな っ て 即時型 ア レ ル ギ ー 症状 を呈 した人
は23%と い う高 い数字 に達 した. 医療従事者に お
い て は, 手袋接触が重要な即時型 ア レ ル ギ ー 誘発
要因で ある ことが示唆さ れた .
ラ テ ッ ク ス 製品は手袋に 限らず, 輸液 バ ッ グや
三方活栓な どの 静注製品や ア ン ビ ュ バ ッ グや フ ェ
イ ス マ ス ク, 気管内チ ュ ー ブな どの呼吸器系製品,
ド レ ー ン や デ ィ ス ポ - サ ブ ル の 帽子 や マ ス ク な ど
手術関連用品, ま た看護者がも っ と も日常的に使
用する デ ィ ス ポ ー サ ブ ル注射器 や止血帯お よび馬区
血帯, 弾性包帯, 接着テ ー プ等多岐に わ た る16).
こ の よう に見た目か らは ラテ ッ ク ス 製品で あると
分か らな い医療 ラ テ ッ ク ス 製品が非常 に 多く使用
され て い るかとか ら も, ラテ ッ ク ス 感作を受 けて
しま う医療従事者が今後増加 して くる で あ ろうと
考え られ る. こ の ため, こう い っ た ラ テ ッ ク ス 製
品を供給する企業側と も連携 して , 医療従事者に
対 して ラ テ ッ ク ス 製品で あると い う 明確な表示を
示す ことや , 医療従事者自身ラ テ ッ ク ス 製品を意
識 して 使用 して いく ための情報 の 提供 を行 なう必
要が あると考え られた . さ らに注目すべ きこと は,
今回血清学的に ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー と診断 (ラ
テ ッ ク ス 特異的IgE値が基準値以上) され た 1
名 は即時型ア レ ル ギ ー の 既往もなか っ た. こ の 2
名 は今後 ラテ ッ ク ス 暴露が すすめば発症するこ と
危険性 は極めて 高い潜在的 ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
と考え られ る. こ の よう に発症以前 に 診断が で き
た と い う事実 は, ま さ に ラ テ ッ ク ス 特異的IgE
測定の 導入が医療従事者の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
の 評価 , 管理 に有用で ある こと を印象付 けるもの
ー121-
医療従事者と ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー
で あ っ た .
歯科医師や手術室で働く医療従事者が高 い割合
で ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー を発症 して い ると い う事
実か らも - 般的に 暴露 の機会に 比例 して ラ テ ッ ク
ス ア レ ル ギ ー の発症の リス ク も高くな ると考えら
れ て い る17)
.
しか しなが ら , 感作に 必要 な ラ テ ッ
ク ス の 暴露量等に つ い て は未だ詳 しく解明され て
い ない . 今回の 調査に おい て は, 職域 で は手術室
に 高い 傾向が示され, 年齢と の 関連に つ い て は,
他 の 同様の 調査報告と も 一 致 して 18), 2施設 に お
い て 即時型 ア レ ル ギ ー の 発症率は若年で ある は ど
高 い傾向を認め た. これ は, 相対的に若年者 の 活
動 (仕事) 量は多く , それが手袋使用頻度に 反映
され て い る こと を示 して い るの か もしれ ない .
3 . 対象者の予防お よび対処行動
Ⅰ型 (即時型)ア レ ル ギ ー 反応に 対 して推奨さ
れ る標準 的な対処法と して , 1998年 の O S H Aの
Ha z a rd lnfo r m atio n Bulletin に よる と , ラ テ ッ
ク ス 含有製品か らの 回避, 低蛋白質手袋の 使用,
続 い て抗 ヒ ス タ ミ ン薬や ス テ ロ イ ド の 局所 また は
全身投与 で ある16).
今回の調査に お い て , 即時型 ア レ ル ギ ー 群 の80
%以上が 症状 を自覚 し何らか の 対処行動 をと っ て
い る こ とが示さ れ た. しか しな が ら, ｢ロ ー シ ョ
ン や湿潤 ク リ ー ム 塗布｣ と い う項目が各施設とも
最も高 い割合で あ っ た こと は, 予防上非常 に憂虜
す べ き結果 で あ っ た. こ の よう な処置は, ラ テ ッ
ク ス と の摩擦を助長し接触性皮膚炎を誘発させ る
ほ か, 含有油性成分が ラ テ ッ ク ス の分子構造 を破
壊し , 手袋か ら の ラ テ ッ ク ス 蛋白 (抗原)の 港出
と皮膚 へ の 移行を容易にすると考えられ て い る
19)
.
予防お よび対処行動 と して 第 一 に 選択され る べ き
｢ラ テ ッ ク ス 製品 の 回避行動｣ は, 医療従事者 の
なか で ラ テ ッ ク ス 製品が及ぼす ア レ ル ギ ー 症状に
つ い て , より深い理解が進め ば∴医療従事者 の 積
極的な予防対処行動と して 定着 して い くと考え ら
れ る こ とか ら, 早急 に情報を提供 し, 医療従事者
の 正しい理解を得る必要が ある ことを強調した い .
今回の 調査で は, 即時型 ア レ ル ギ ー 群 の症状や
経過が多岐 にわ っ て い た . 特に , 本 ア レ ル ギ ー と
の 関連性 は特定 で きなか っ た もの の1.3%が ア ナ
フ ィ ラ キ シ ー を経験 して い る こと は, 少ない 数字
と はい え無視 で きな い もの と思われ た. こ の こ と
か らも, 日常的に ラ テ ッ ク ス 製品に 暴露される医
療従事者が , 自身の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー に対す
る反応 をIgE値測定 と い っ た客観的 な観点か ら
も知る必要性が あると考え られ た.
4 . ハ イ リスク群 の選定とその 頻度
アメ リ カ麻酔学会の ラ テ ッ ク ス 特別専門委員会
の ｢ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー に 関する指針｣ に よる
と次 の よう に - イ リ ス ク群が定義 されて い る16).
1 . 頻回 の 手術歴が ある患者
2 . 医療従事者
3 . ゴ ム 産業労働者 の よ うに 仕事上で 暴露を受 け
て い る人
4 . 枯草熱, ア レ ル ギ ー 性鼻炎, 瑞息ま たは湿疹
(ア ト ピ ー ) の既往があ る
5 . 重傷 の 手 の 皮膚炎があ る が , ラ テ ッ ク ス 手袋
の 装着を余儀無くさ れる人
6 . 熱帯の 果物 に対する食物 ア レ ル ギ ー の既往が
ある人
これ に基 づき, 今回 の調査 に関連 して い る項目
を整理 して み ると,
1 の 頻回の 手術歴が ある と答 えた人は各施設 に
4 - 5名程度み られ た. 手袋 に対する頻回の暴露
が原因で あると されて い る20) が , こう した要因が
ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の発症 に 影響を及ぼして い
る と い う事に 関して はあまり認識されて い ない と
い う の が現況で あ ると思われ る .
5 に 関して は, 医療従事者 に と っ て 手袋の 装着
は感染対策上非常に重要で あり, ラ テ ッ ク ス 製品
と い え どもそ の 装着を余儀無くさ れる場合が多々
ある もの と思われ る. 遅延型 ア レ ル ギ ー や手荒れ
を来た して い る医療従事者は , 皮膚 の 正常構築が
損壊して お り, ラ テ ッ ク ス ア レ ル ゲ ン が吸収され
やすくな っ て い る こ とが - イ リ ス ク と して 取り上
げられ て い る理 由で ある . 今回 の 調査で は, 手袋
接触に より Ⅳ型 (遅延型)ア レ ル ギ ー を呈した人
は全体で25%に 認め られ た. そ の う ち33%(1施
設の 限定調査) に 即時型 ア レ ル ギ ー 症状 の 両者を
認め こ の 群は ラテ ッ ク ス ア レ ル ギ ー の - イリ ス ク
で あ る こと を支持する結果と な っ た. こ うした皮
膚症状に対 して , 手袋の 素材 と皮膚 の接触を最小
限に抑える綿製 の ライ ナ ー 等 の製品使用が推奨さ
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れて い る21, 22)の で , こ の点 を含め た啓蒙活動が今
後必要で ある と思われ た .
6 に つ い て は, ラ テ ッ ク ス 蛋白 (抗原)に類似
した構造が多く の 果物 に も存在 して い る23~25) と い
う事実に基 づき, 既に ラ テ ッ ク ス 果物症候群と し
て要因の 解明が現在進ん で い るもの で ある . 今回
の調査で は, こ の よ うな植物性蛋白に ア レ ル ギ ー
がある と答え た人 は 2 %に 認め られ た . ま た血
清IgE値 の 分 析結果 に お い て も, 2 - 3名 に ,
キ ウイ お よび ア ボ ガ ド特異的IgEの上昇が認め ら
れた . ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー と の 関連が疑われ七
い る植物と して , こ の 他に 現在数十種類が指摘さ
れて お り23), さ らに検査対象果物 を加え ればそ の
数も増え ると予測され た.
5 . ラ テ ッ クス ア レ ル ギ ー の診断
遅延型ア レ ル ギ ー で は, 標準パ ッ チ テ ス トが診
断法と し て 既 に確立 され て い る . 対照 的に Ⅰ 型
(即時型) ア レ ル ギ ー が疑わ れた場合, そ の 診断
の ため の パ ッ チ テ ス トは, テ ス ト中の ア ナ フ ィ ラ
キ シ ー シ ョ ッ ク回避 の た め推奨され て い ない16).
こ の ことか ら, 血液採取と い う多少の 人体侵襲が
あるが, 安全性 の高 い血清検査が行われて いる .
米国F D A は, ラ テ ッ ク ス IgE を特定する ため の
測定原理と Lて ア イ ソ ト ー プある い は酵素標識 ア
レ ル ゲ ン吸着試験 (R A ST あ るい は E A ST) に
大別 し, 具体的 に は 4法 (Ala -ST A で, Im m u-
n olite, P har ma cia Co ated Alle rge n Pa rticle :
C A P, H Y-T E C) を承認 して い る . こ れ ら の 試
験 は 一 般的に 皮膚試験より も感度が低く偽陰性 の
問題も指摘され て い る. しか し, 検体数増加 に伴
い検査精度もあがり つ つ あ る ことか ら, 今回検 出
した2名高値者を血清学的診断者と した. 当然 な
が ら予算面や検査体制に 関する考慮が必要で ある
が, ハ イリ ス クを抱える医療従事者の本ア レ ル ギ ー
の評価, 管理 , 自己防衛手段 の 一 助となるように ,
こ の ような血清検査を病院の管理側も積極的に取
り入れて い くこ とが望ま しい と考え る.
結 論
富山県内3施設の 医療従事者を対象と したラテ ッ
ク ス ア レ ル ギ ー に 関する調査 (有効回答数641)
結果 を分析 し, ま た賛同者 の血清IgE の 測定 お
よび血清IgE値を測定し以下 の結果を得た .
1 なん らか の 即時型 ア レ ル ギ ー の既往が ある と
回答した人 (即時型 ア レ ル ギ ー 群) は23% (149
名) で あ っ た .
2 即時型 ア レ ル ギ ー 群に関する勤務年数また職
域 の 分析 で は, 若年 に多く, 手術室な ど手袋 の
装着時間の 長 い職場に 発症率が高い 傾向が認 め
られ た.
3 その 誘因が と して , ゴ ム 製品の 直接的 ･ 間接
的接触と熱帯性果物摂取を加える と20.7%に達
した .
4 手袋資材と して , 1施設で はラ テ ッ ク ス パ ウ
ダ ー フ リ ー と ニ トリ ル製 へ と変換されて い たが,
他2施設 で は依魂と して ラ テ ッ ク ス パ ウ ダ ー 付
きが主流を 占めて い た
5 その 他 の リス ク因子と して , 他 の即時型ア レ
ル ギ ー 性疾患 の 既往が48%に , ま た手荒れが61
%に 認め られ た .
6 ア レ ル ギ ー 症状の 対処法と して ｢ロ ー シ ョ ン
や湿潤クリ ー ム を塗布 した｣ が最も頻度が高く,
早急 に正 しい情報 を提供 し改善する必要が ある
と考え られ た.
7 賛 同者89名 の 平均血清IgE量 は253.7 U/ml
で あ っ た. ラ テ ッ ク ス , キ ウイ お よび ア ボ ガ ド
特異的陽性者は2 - 3名と少なか っ たが , 現在
無症状の ラ テ ッ ク ス ア レ ル ギ ー 血清学的診断者
が 1名含まれ て い た. こ の よう に ラ テ ッ ク ス 特
異的IgE 測定 の 導入 に より潜在的 ア レ ル ギ ー
を予知して おく こと は, 医療従事者の本 ア レ ル
ギ ー の 評価, 管理 に有用で あると考え られ た.
8 これ らの 結果か ら, 今後ラ テ ッ ク ス 果物症候
群を含めた本ア レ ル ギ ー の 病態や予防に 関する
啓蒙活動の 実施 に加え , ラ テ ッ ク ス 特異的IgE
の測定を, 評価 ･ 管理対策の 一 つ として 積極的
に導入する こ とも必要と考え られ た.
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theim m ediate ty pe alle rgy(‥T A), which sho w ed a w o rkpla c e- r elatedtende n cy (ope r atio n
r o om)in r elativ ely yo u nge r n u r se s. IT Aw a sindu ced by eithe rdire ct o rindire ctc onta ct of
late xpr odu cts(glov e- w e aring, c o nta ctof ballo on orinte r v e ntio n of de ntists)at thebigbe st
risk(19%). T he m o st popula r m e a s u r efo rthe ‥T Ac o ntr ol w a sthe u s e ofthelotio n o r
hu midified c re a m s(79%) rathe rtha n c o n s ulting with do cto r s(44%) o r a voiding the glove
u s e(35%). On e of3fa cilit eshas alr eady c ar ried outfa cility- wide substitutio n ofpo wde r-
fr e elate x o r nitrylglo v e s, whe r e a sthe r e m ain lng tw ofa cilit e sha v e n ot yet. In addit o n
toin ap pr opriate glo v e u s e, pe r s o n n el with ‥T Aals o co mplain ed withthedishpa nha nds(60
%) a nd delayedtype allerg y(23%),indicating that they w o rk r o utin ely with v a rio u s risks
fo rlatex alle rg y. Se r ologic te sts of 89r e spo nde rs sho w edthat o n e of 2per s o n s with a
high lev el of late x- spe cificlgE is a sy mto m atic, s ug ge stingthat s er ol gic te stis u s eful fo r
the evalu ation a nd c ontr olof healtbca r eperson n elo ntheba sis of latex alle rg y. Inlight of
the s efindings, edu c atio n al m ate rials a nd a ctivitie s sho uld be pr o videdtoinfo r mpe r s o n n el
abo ut ap pr opriate glo v e u s e, a ndthe m a nife statio n s a ndpotentialrisks of latex alle rg y.
Key w o rds
late x alle rg y, he althca r eper s o n n el, risk fa cto r s, IgE
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